
  
   Príloha č. 5 

 

 

VYHLÁSENIE O VEĽKOSTI PODNIKU – VEĽKÝ PODNIK 

 

 
 

Presná identifikácia Prijímateľa 
Názov:    Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica 
Adresa (sídla):  Nám. L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica 
IČO:    00165549 
DIČ:     2021095670 
 
Štatutárny orgán1: 

Meno a priezvisko Titul 

    

    

    

    

 
 
Prijímateľ vyhlasuje, že nespĺňa definíciu na určenie kategórie podniku MSP uvedenú v prílohe I Nariadenia 
Komisie (EÚ) č. 651/2014 zo 17. júna 2014 o vyhlásení určitých kategórií pomoci za zlučiteľné so spoločným trhom 
podľa článkov 107 a 108 zmluvy (Všeobecné nariadenie o skupinových výnimkách), (Ú.v. EÚ L 187, 26.6.2014). 
 
Z uvedeného dôvodu sa Prijímateľ vyhlasuje za veľký podnik. 
 
 
Dátum a miesto: 
 
Podpis štatutárneho orgánu Prijímateľa 
 
 
 
 
 ................................................ 
 titul, meno, priezvisko, 
 funkcia2 

                                                 
1 V prípade kolektívneho  štatutárneho orgánu uveďte všetkých v štruktúre: meno, priezvisko, titul. 
2  V prípade, ak v zmysle výpisu z obchodného registra koná v mene podniku súčasne viacero členov štatutárneho orgánu, Prijímateľ doplní 

podpisové pole pre všetkých relevantných členov štatutárneho orgánu. 


